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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить эффективность гипотензивного дей-
ствия Проксофелина у пациентов с системной артери-
альной гипертензией.
МЕТОДЫ. В анализ было включено 32 пациента (37 
глаз), страдающих системной артериальной гипертензи-
ей. Всем пациентам определялись острота и поля зрения, 
проводилась пневмотонометрия, тонография, гонио- 
скопия, биомикроскопия и офтальмоскопия. Влияние 
инстилляций Проксофелина на глаз изучалось через 
14 дней от начала ежедневного 2-кратного использова-
ния. Для решения вопроса о влиянии Проксофелина на 
системную гемодинамику пациентам предлагалось само-
стоятельно производить 3-кратное измерение артери-
ального давления (АД) и частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) в утреннее, дневное и вечернее время суток. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Через 2 недели после начала использова-
ния Проксофелина истинное внутриглазное давление (P0) 
снизилось до 14,8±1,8 мм рт.ст. за счет увеличения легко-
сти оттока (С) до 0,166±0,029 мм3/мин/ мм рт.ст. и угнете-
ния продукции водянистой влаги (F) на 0,74±0,18 мм3/мин. 
Нормализация коэффициента Беккера (КБ) обусловлена 
снижением P0 и уменьшением ретенции камерной влаги. 
Изменений остроты и полей зрения, а также офтальмо-
скопической картины ни у одного из пациентов отмечено 
не было. Отмечается тот факт, что из 28 пациентов с впер-
вые выявленной глаукомой у 2 (7%) больных отмечал- 
ся слабоположительный эффект, а именно: наблюдалось 
незначительное снижение P0 на 1-2 мм рт.ст. Возможно, 
это связано с выраженной пигментацией угла передней 
камеры (УПК) 3+/4+, а также наличием синехий, возникших 
на фоне перенесенного иридоциклита. Систематические 
инстилляции Проксофелина не вызывали значительных 
колебаний системного АД. Ни один пациент не отмечал 
изменений в характерных для него значениях систоли-
ческого и диастолического давления, а также изменения 
пульса. Однако пациенты с кризовым течением гиперто-
нической болезни не фиксировали в период инстилляций 
спонтанного повышения АД, характерного для них ранее. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проксофелин является эффективным 
препаратом для снижения ВГД при открытоугольной 
глаукоме. Гипотензивный эффект достигается за счет 
увеличения оттока и снижения продукции водянистой 
влаги, что определяет физиологичность его гипо-
тензивного действия. В связи с наблюдением малого 
эффекта у 2-х пациентов (6% из 32 пациентов), необ-
ходимы дополнительные исследования эффективности 
Проксофелина в отношении вторичной глаукомы, обу-
словленной претрабекулярным блоком. Достоверных 
данных о влиянии Проксофелина на системный крово-
ток в результате исследования не выявлено. Необходимо 
более детальное изучение влияния Проксофелина на 
системную гемодинамику.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, гипотензивная терапия, 
Проксофелин, внутриглазное давление.
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Глаукома — одно из наиболее распростра-ненных глазных заболеваний, приводящее к серьезным и необратимым изменениям и значительной потере зрения, вплоть до пол-
ной слепоты [1]. В структуре инвалидности вслед-
ствие заболевания органа зрения глаукома занима-
ет первое место [2]. Первичная открытоугольная 
глаукома (ПОУГ) является полиэтиологичным забо-
леванием [3]. Большинством исследователей под-
держивается теория о мультифакторности ПОУГ. 
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Abstract
PURPOSE: To study the efficacy of Proxofeline in patients 
with open-angle glaucoma and arterial hypertension.
METHODS: 32 patients (37 eyes) with mild and mode-
rate open-angle glaucoma were included into the study. 
All patients underwent a complex ophtalmological exami-
nation: visual acuity, perimetry, tonometry, tonography, 
gonioscopy and ophthalmoscopy before the treatment 
and 14 days after the treatment. All patients received 
Proxofeline instillation twice daily (in the morning and 
in the evening) and had blood pressure (BP) and heart 
rate measured 3 times a day. 
RESULTS: After 14 days of Proxofeline instillations in-
traocular pressure (IOP, P0) decreased to 14.8±1.8 mm Hg 
due to an increase in aqueous outflow facility (С) to 
0.166±0.029 and the decrease of aqueous humor production 
(F) to 0.74±0.18. Becker coefficient normalization is caused 
by P0 decrease and aqueous humor retention reduc-
tion. No changes in visual acuity, perimetric parameters 
or ophthalmoscopic findings were registered. A mild posi-
tive IOP dynamics with a decrease by 1-2 mm Hg was note 
in 2 patients (7% of 28 patients). It might be due to a pro-
nounced 3+/4+ anterior chamber angle pigmentation, as 
well as the presence of synechia that appeared after irido-
cyclitis. Proxopheline instillations did not cause significant 
fluctuations in systemic blood pressure. No changes in 
pulse, systolic and diastolic pressure values were regis-
tered in any patients.
CONCLUSION: Proxopheline is an effective drug for 
reducing IOP in patients with open-angle glaucoma. The 
hypotensive effect is achieved by increasing the outflow 
and reducing the production of aqueous humor. Additional 
research is needed to clarify Proxopheline efficacy in 
patients with secondary glaucoma caused by a pretrabecu-
lar block and its influence on general hemodynamics.
KEYWORDS: open-angle glaucoma, hypotensive therapy, 
intraocular pressure, Proxofeline.
К общим факторам риска, способствующим раз-
витию глаукомы, относят сахарный диабет, наруше-
ния свертываемости крови, диэнцефальную пато-
логию, гипотиреоз, а также нарушения системного 
кровотока, такие как артериальная гипо- и гипер-
тензия [4-7]. Общие нарушения сосудистого крово-
тока приводят к местным изменениям гидродинами-
ки глаза с последующим развитием дистрофических 
процессов в тканях глаза, в том числе в дренажном 
аппарате и зрительном нерве [6]. Теорию о суще-
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у пациентов с системной гипотонией, выраженной 
сердечной недостаточностью, брадикардией, брон-
хиальной астмой и обструктивными заболеваниями 
легких. Клонидина гидрохлорид как альфа-адрено-
стимулятор также может вызвать снижение систем-
ного АД. Таким образом, из-за возможной суммации 
эффекта данных веществ на системный кровоток 
Проксофелин рекомендован к назначению у пациен-
тов с артериальной гипертензией.
Материалы и методы
В анализ было включено 32 пациента (37 глаз), 
страдающих системной артериальной гипертензи-
ей. Из них 28 пациентов (32 глаза) с впервые выяв-
ленной открытоугольной глаукомой и 4 пациен-
та (5 глаз) с открытоугольной глаукомой II стадии, 
использующих в качестве гипотензивного средства 
препарат группы бета-блокаторов. До назначения 
Проксофелина и проведения контрольных исследо-
ваний бета-блокаторы отменялись за 14 дней.
Всем пациентам исследовали остроту и поля 
зрения, проводили пневмотонометрию, тоногра-
фию, гониоскопию, биомикроскопию и офтальмо-
скопию. Влияние инстилляций Проксофелина на 
глаз изучалось через 14 дней от начала система-
тического 2-кратного использования. Для реше-
ния вопроса о влиянии Проксофелина на систем-
ную гемодинамику пациентам предлагалось само-
стоятельно производить 3-кратное измерение АД 
и частоты сердечных сокращений (ЧСС) в утреннее, 
дневное и вечернее время суток. 
Результаты
Изменения гидродинамики глаз представлены 
в табл. 1. Через 2 недели после начала использо-
вания Проксофелина истинное ВГД (P0) снизилось 
до 14,8±0,29 мм рт.ст. за счет увеличения легкости 
оттока (С) до 0,166±0,021 мм3/мин/мм рт.ст. и угне-
тения водянистой влаги (F) до 0,74±0,18 мм3/мин. 
Нормализация коэффициента Беккера (КБ) обуслов-
лена снижением P0 и уменьшением ретенции камер-
ной влаги. Изменений остроты и полей зрения, 
а также офтальмоскопической картины ни у одного 
из пациентов отмечено не было.
Отмечается, что из 28 пациентов с впервые 
выявленной глаукомой у 2 (7%) больных отмечал-
ся слабоположительный эффект, а именно: наблю-
далось незначительное снижение P0 на 1-2 мм рт.ст. 
Возможно, это связано с выраженной пигментаци-
ей угла передней камеры (УПК) 3+/4+, а также 
наличием синехий, возникших на фоне перенесен-
ного иридоциклита.
Систематические инстилляции Проксофели-
на не вызывали значительных колебаний систем-
ного АД. Ни один пациент не отмечал изменения 
в характерных для него значениях систолическо-
го и диастолического давления, а также измене-
ния пульса. Однако пациенты с кризовым течением 
ствовании прямой зависимости показателей гидро-
динамики глаза от общего артериального давления 
и расстройств центральной гемодинамики разделя-
ют целый ряд исследователей. Артериальная гипо-
тония рассматривается рядом автором как фактор 
риска, способный более чем вдвое ускорять прогрес-
сирование глаукоматозного процесса [7, 8].
Несмотря на то что лечение глаукомы должно 
быть направлено на устранение факторов риска, 
улучшение кровообращения и обменных процессов, 
основным и обязательным условием для стабилиза-
ции зрительной функции и максимального замедле-
ния глаукомного процесса является снижение внутри-
глазного давления (ВГД) до нормальных величин [9].
Метод консервативного лечения повышенного 
ВГД начинается с подбора адекватной гипотензив-
ной терапии. Механизм действия антиглаукоматоз-
ных препаратов может быть основан как на сниже-
нии продукции внутриглазной жидкости (ВГЖ), так 
и на улучшении ее оттока [9]. Помимо местного воз-
действия некоторые препараты способны оказывать 
влияние на общую гемодинамику и системный кро-
воток, что актуально для больных с сопутствующей 
артериальной гипертензией. Одним из таких препа-
ратов является оригинальный отечественный ком-
бинированный препарат Проксофелин (производи- 
тель — ФГУП «Московский эндокринный завод»).
Препарат Проксофелин содержит смесь бета1,2-
альфа1-адреноблокатора, а именно бутиламиноги-
дроксипропоксифеноксиметил метилоксадиазола, 
и альфа-адреностимулятора, такого как клонидина 
гидрохлорид (клофелин). В 1 мл препарата содер-
жится 2,5 мг клонидина гидрохлорида и 10 мг бути-
ламиногидроксипропоксифеноксиметил метилок-
садиазола. Препарат рекомендован для снижения 
ВГД у пациентов в возрасте не старше 80 лет с пер-
вичной открытоугольной, закрытоугольной, вторич-
ной глаукомой в I и II стадиях заболевания с умерен-
но повышенным и высоким ВГД. Проксофелин не 
содержит миотиков, что дает ему ряд преимуществ 
перед препаратами, содержащими пилокарпин. Не 
оказывает влияния на аккомодацию, рефракцию 
и величину зрачка. Проксофелин относится к ком-
бинированным глазным каплям — снижение ВГД 
происходит за счет уменьшения продукции водяни-
стой влаги и увеличения ее оттока. Это обеспечива-
ет более выраженное снижение ВГД по сравнению 
с монопрепаратами, а также удобство в применении. 
Препарат закапывают в конъюнктивальный мешок 
по 1 капле 2 раза в сутки. Эффект наступает через 
15-20 минут после инстилляции, достигает максиму-
ма через 2-6 часов и сохраняется 24 часа. Неизбира-
тельные бета-блокаторы, к которым относится бути-
ламиногидроксипропоксифеноксиметил метилок-
садиазола, могут вызывать спастическое состояние 
бронхов, замедление пульса, снижение системно-
го артериального давления (АД), что обуславливает 
противопоказания к применению данного препарата 
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гипертонической болезни не фиксировали в период 
инстилляций спонтанного повышения АД, харак-
терного для них ранее. 
У 4-х пациентов (13% из 32 пациентов) инстил-
ляция Проксофелина вызвала кратковременное чув-
ство дискомфорта, выражающееся в легком пощи-
пывании или ощущении инородного тела. 
У 2-х пациентов (6% из 32 пациентов) инстилля-
ция Проксофелина вызвала аллергическую реакцию 
в виде покраснения конъюнктивы глазного ябло-
ка и век, которая проходила самостоятельно через 
2-3 дня после отмены препарата. Несмотря на воз-
никновения побочного эффекта, пациенты не обра-
щались к врачу, самостоятельно не отменяли препа-
рат и продолжали его систематическое использова-
ние в течение 14 дней. По результатам тонографии, 
Проксофелин показал свою эффективность у данных 
пациентов, но из-за возникновения аллергической 
реакции был заменен на другой препарат. 
Заключение
Проксофелин является эффективным препара-
том для снижения ВГД при открытоугольной глау-
коме.
Гипотензивный эффект достигается за счет уве-
личения оттока и снижения продукции водянистой 
влаги, что определяет физиологичность его гипо-
тензивного действия.
В связи с наблюдением малого эффекта у 2-х 
пациентов (6% из 32 пациентов), необходимы 
дополнительные исследования эффективности 
Проксофелина в отношении вторичной глаукомы, 
обусловленной претрабекулярным блоком.
Достоверных данных о влиянии Проксофелина 
на системный кровоток в результате исследования 
не выявлено. Необходимо более детальное изуче-

















Исходное / Baseline 37 17,5±2,1 0,118±0,033 0,87±0,21 152,7±32,1
Через 2 недели / In 2 weeks 37 14,8±1,8* 0,166±0,029* 0,74±0,18* 98,5±10,5*
Таблица 1. Влияние Проксофелина на показатели гидродинамики глаза (M±m)
Table 1. Рroxopheline effect on ocular hydrodynamics parameters (M±m) 
Примечание: n — число глаз; * — достоверная разница между измерениями p<0,01.
Note: n — number of eyes; * — significant difference p<0,01.
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Постоянное использование
  ХИЛО-КОМОД®         0,1% гиалуроновая кислота
При легких и умеренных формах синдрома «сухого глаза»;  
до и после хирургического лечения. Лидер продаж в Германии* 
Препарат года с 2007 по 2015 в Германии**
До 3-й степени сухости
  ХИЛОМАКС-КОМОД®         0,2% гиалуроновая кислота
Длительное интенсивное увлажнение
Высокая концентрация и высокая вязкость
При тяжелых формах синдрома «сухого глаза»
1-4 степень сухости
  ХИЛОЗАР-КОМОД®      0,1% гиалуроновая кислота + декспантенол
Увлажнение глаз и заживление повреждений 
Дневной уход. Вместо мази в течение дня
При легких и умеренных формах синдрома «сухого глаза», способствует  
заживлению повреждений глазной поверхности
До 3-й степени сухости
  ХИЛОПАРИН-КОМОД®       0,1% гиалуроновая кислота + гепарин
Увлажнение и восстановление
Уход при раздражении роговицы и конъюнктивы
При легких и умеренных формах синдрома «сухого глаза», включая хроническое 
воспаление роговицы
До 3-й степени сухости
Бережный уход и восстановление
Защита в ночное время
  ВитА-ПОС®     Витамин А
Защита ваших глаз в ночное время. Улучшает свойства слезной пленки 
Ночной уход при всех формах синдрома «сухого глаза»
1-4 степень сухости
УРСАФАРМ Арцнаймиттель ГмбХ
107996, Москва, ул. Гиляровского, д. 57, стр. 4. Тел./факс: (495) 684-34-43





А   * ИНСАЙТ ХЕЛС (Май 2014)
**  Результаты исследования Федеральной ассоциации 
фармацевтов  Германии (BVDA)
  ПАРИН-ПОС®     Гепарин
Защищает и поддерживает роговицу, конъюнктиву и веки. Бережная помощь  
при раздражении глаз. 24-х часовая быстрая и надежная защита от раздражения глаз
1-4 степень сухости
НОВИНКА
